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PRESIDENZA DEL PRESIDENTE
GIUSEPPE PALUMBO

La seduta comincia alle 14,35.

(La Commissione approva il processo
verbale della seduta precedente).

Sulla pubblicita dei lavori.

PRESIDENTE. Propongo che la pubbli-
citd dei lavori della seduta sia assicurata
anche attraverso impianti audiovisivi a
circuito chiuso. Se non vi sono obiezioni,
rimane cosi stabilito.

(Cosi rimane stabilito).

Audizione di rappresentanti di medici e
operatori dei consultori (Societa ita-
liana di ginecologia e ostetricia, Ordine
nazionale degli psicologi, Ordine assi-
stenti sociali, Sindacato unitario nazio-
nale assistenti sociali) e della Federa-
zione italiana medici di famiglia (FIM-
MG).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca,
nell’ambito dell'indagine conoscitiva sul-
I'applicazione della legge n. 194 del 1978,
recante « Norme per la tutela sociale della
maternitd e sull’interruzione volontaria
della gravidanza », in particolare per
quanto riguarda le funzioni attribuite
dalla legge ai consultori familiari, 'audi-
zione di rappresentanti di medici e ope-
ratori dei consultori (Societa italiana di
ginecologia e ostetricia, Ordine nazionale
degli psicologi, Ordine assistenti sociali,
Sindacato unitario nazionale assistenti so-
ciali) e della Federazione italiana medici
di famiglia (FIMMG).

Avverto che la Federazione italiana dei
medici di famiglia ha comunicato di non
poter partecipare all’audizione. I nostri
primi interlocutori sono i rappresentanti
dell’Ordine nazionale degli psicologi.

Saluto il dottor Pietro Angelo Sardi,
presidente dell’Ordine nazionale degli psi-
cologi, e il dottor Mario Sellini, segretario
generale dell’Associazione unitaria psico-
logi italiani, il sindacato di categoria.

Conoscete 1 motivi che hanno portato
all’avvio di questa indagine conoscitiva e i
problemi che sono stati sollevati e affron-
tati nelle audizioni precedenti, nelle quali
abbiamo parlato dei consultori e delle
strutture ospedaliere presso le quali si ef-
fettuano le interruzioni volontarie di gravi-
danza. E evidente che, con particolare rife-
rimento alle IVG, l'indagine é stata voluta
per capire come la legge possa essere appli-
cata nella sua interezza e quale funzione
possano e debbano svolgere i consultori,
nell’ambito dell’applicazione della legge
stessa.

Conseguentemente, ¢ importante per
noi ascoltare coloro che lavorano in prima
linea, nei consultori e nei servizi ospeda-
lieri dove si praticano le IVG — oltre ai
ginecologi, gli psicologi, gli assistenti so-
ciali e le ostetriche —, vale a dire coloro
che, in maniera specifica, dovrebbero at-
tuare nel migliore dei modi questo servi-
zio.

Ricordo che, solitamente, le audizioni si
svolgono secondo il seguente ordine: dopo
la relazione degli auditi, che possono an-
che lasciare una documentazione scritta
che rimane agli atti della Commissione, in
modo che possano prenderne contezza
anche i colleghi assenti, i parlamentari
presenti, se lo ritengono, pongono delle
domande e l'audizione si conclude con la
replica dei soggetti auditi.
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Do la parola al dottor Pietro Angelo
Sardi, presidente dell’Ordine nazionale de-
gli psicologi.

PIETRO ANGELO SARDI, Presidente
dell’'Ordine nazionale degli psicologi. Ho
portato con me una memoria e un docu-
mento che riguarda il ruolo importante
svolto, all'interno dell’équipe consultoriale,
dagli psicologi.

Sicuramente siete in possesso di molti
dati sull’applicazione della legge n. 194,
anche per quel che riguarda il nostro
ruolo. Ho portato anche un report che un
nostro collega — uno psicologo consulto-
riale che ¢ anche consigliere segretario
dell’Ordine nazionale degli psicologi — ha
consegnato alla sua regione, la Puglia. Il
documento descrive chiaramente la fun-
zione dello psicologo di prevenzione della
IVG, sia nella fase iniziale — il primo
contatto con la donna che avanza questa
domanda — sia nelle due fasi successive,
quando la donna viene accompagnata alle
strutture di secondo e di terzo livello (il
consultorio ¢ ovviamente di primo livello)
e, in seguito, per prevenire il problema
delle recidive.

Credo che, nel primo e nell'ultimo
momento, la funzione meramente preven-
tiva dello psicologo sia chiarissima. E
meno chiara la funzione dello psicologo
durante l'interruzione volontaria di gravi-
danza. Questo € un equivoco che ci acco-
muna a moltissimi altri operatori. Basti
pensare all’avvocato che difende un cliente
o al sacerdote che non collabora con il
giudice nel momento in cui gli si chiede di
rivelare quello che ha ascoltato in confes-
sione.

Tempo fa il ministro Castelli ci ha
definiti « amici di Caino », per il rapporto
che ci lega alle persone che si trovano in
difficolta, anche con la legge.

E owvio che il lavoro dello psicologo,
nella fase dell'interruzione di gravidanza,
deve obbedire al nostro codice deontolo-
gico, che ci obbliga a non imporre le
nostre convinzioni ideologiche, religiose,
personali all’'utente. In questo senso, cer-
tamente lo psicologo non punta a colpe-
volizzare ulteriormente la persona durante

la fase dell'interruzione di gravidanza.
Non vorremmo che il lavoro di assistenza
e di collateralita, che lo psicologo deve
condurre in questi casi, venisse male in-
terpretato.

Nella memoria che lascio agli atti ho
citato gli articoli del nostro codice che
regolano il nostro intervento professionale.
Spero che tutto sia chiaro e che non si
creino altri equivoci sulla nostra figura e
sul nostro intervento.

Dal punto di vista operativo, faccio
presente che alcuni consultori sono diretti
dallo psicologo. E un lavoro d’équipe, e
qualunque componente — a volte anche lo
psicologo — puo essere il direttore del
servizio. In ogni caso, & evidente la nostra
funzione preventiva. L'interruzione volon-
taria di gravidanza costituisce comunque €
sempre un danno psicologico, e come tale,
per definizione, viene contrastato dallo
psicologo. Non si tratta, dunque, di una
scelta ideologica, ma innanzitutto di una
scelta professionale.

Noi ci auguriamo che questa indagine
conoscitiva contribuisca a potenziare i no-
stri interventi e riduca, in questo senso, il
danno psicologico che subiscono le donne
che decidono di abortire.

Consegno alla Commissione i docu-
menti che abbiamo preparato insieme ai
colleghi che lavorano nei consultori.

MARIO SELLINI, Segretario generale
dell’Associazione unitaria psicologi italiani.
Sono il segretario generale del sindacato
degli psicologi del Servizio sanitario na-
zionale. Come organizzazione sindacale di
categoria, conosciamo concretamente il la-
voro svolto dai nostri colleghi nei consul-
tori familiari.

Vorrei aggiungere a quanto ha appena
detto il nostro presidente alcuni elementi
concreti, con i quali ci capita di doverci
confrontare. Non mi riferisco solo a noi
psicologi, ma a tutti gli operatori che
lavorano nei consultori familiari. Non
credo, infatti, che si possano porre distin-
zioni eccessive, in quanto parliamo di un
servizio all’interno del quale diverse pro-
fessionalita operano in équipe.
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Forse non ¢ questa la sede piu oppor-
tuna per farlo, ma consentitemi comunque
di esprimere una considerazione. Questa
indagine conoscitiva, che considero oppor-
tuna, ha reso perd un servizio piuttosto
negativo, in termini di immagine, ai con-
sultori familiari e ai loro operatori. Sem-
bra quasi che chi lavora nel consultorio
non abbia a cuore la difesa della vita.
Credo, invece, di poter confermare e ri-
badire con forza che gli operatori dei
consultori sono sicuramente in prima li-
nea e i dati a disposizione del ministero
della salute e delle regioni lo confermano.

Ovviamente, all’interno dei consultori
di problemi ce ne sono molti. Tuttavia,
vorrei far notare che il consultorio fami-
liare non ¢ l'unica struttura sanitaria at-
traverso la quale passa l'interruzione vo-
lontaria della gravidanza. Focalizzare tutta
l’attenzione sul consultorio familiare, da
questo punto di vista, credo che sia asso-
lutamente riduttivo. Una donna, infatti,
puo tranquillamente rivolgersi ad un me-
dico di fiducia per ottenere la certifica-
zione.

Non tutte le strutture sono dotate del
personale idoneo per supportare la donna
in difficolta. Un altro problema impor-
tante, con il quale ci confrontiamo tutti i
giorni, ¢ che in una situazione generale
per cui il servizio sanitario nazionale ha
risorse economiche definite (sono quelle e
non sono espandibili), anzi in un momento
in cui si deve ridurre la spesa, si tende a
risparmiare sui servizi territoriali, e in
particolar modo sul consultorio familiare.

In molte regioni — non credo sia il caso
di citarle, comunque potremo sicuramente
fornire i dati —, il personale dei consultori
¢ sempre piu precarizzato. Si tratta sem-
pre pit di personale che lavora ad ore e
sempre meno incardinato nei servizi. Que-
sto, ovviamente, riduce la funzionalita dei
servizi stessi.

Come il consultorio familiare non & la
sede unica alla quale la donna si rivolge
per linterruzione di gravidanza, cosi non
vorremmo farlo apparire come il luogo in
cui viene meno l'attenzione verso la donna
e verso la maternita. La legge n. 194
assegna compiti ben precisi e specifica che

il consultorio deve informare la donna su
tutti i servizi territoriali ai quali essa puo
rivolgersi. Ebbene, se i servizi territoriali
non ci sono o non svolgono il proprio
ruolo, non credo che questo debba essere
attribuito alla responsabilita dei consultori
e dei loro operatori. Il consultorio fami-
liare deve svolgere un ruolo di connessione
e di raccordo fra i problemi della donna
e il territorio nel quale vive. Addossare a
questa struttura anche la responsabilita di
eventuali carenze degli altri servizi terri-
toriali, a dir la verita, mi sembrerebbe
eccessivo.

Sono convinto che gli psicologi dei
consultori e tutti gli operatori svolgano
appieno il proprio ruolo. Credo che un
intervento piu incisivo da parte delle re-
gioni, che adesso hanno la responsabilita
ultima dell’organizzazione sanitaria, possa
sicuramente migliorare l'attivita e la ca-
pacita di risposta rispetto a quello che noi
consideriamo un vero dramma, quello
delle donne che ricorrono all'interruzione
volontaria di gravidanza.

PRESIDENTE. Nel dare ora il benve-
nuto al professor Emilio Arisi e al dottor
Carlo Maria Stigliano, membri del diret-
tivo della SIGO, nonché alla dottoressa
Giuseppina Zanella e alla dottoressa Clelia
Capo, rappresentanti del Sindacato unita-
rio nazionale assistenti sociali, ribadisco
che questa indagine non ha un carattere
ispettivo. L’obiettivo & quello di fotogra-
fare, meglio di quanto fa la relazione
annuale, la situazione attuale dell’applica-
zione di questa legge, individuando even-
tualmente come e in quale ambito possa
essere meglio attuata e incentivata. Per
questo motivo abbiamo invitato tutti sog-
getti interessati, e tra questi le diverse
associazioni. Tra le domande che vi po-
niamo, infatti, &€ se voi riteniate opportuna
la presenza, all'interno dei consultori o
delle strutture ospedaliere, di associazioni
di qualunque tipo (laiche, cattoliche e via
dicendo), per una collaborazione finaliz-
zata all’attivita di prevenzione. Fermo re-
stando che nessuno di noi vuole assoluta-
mente incentivare le interruzioni di gra-
vidanza, deve rimanere saldo il principio
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del rispetto delle decisioni della donna.

Ecco, vogliamo capire se vi siano state
o meno richieste in tal senso e se, ove
questo risultasse, la collaborazione tra le
diverse componenti possa migliorare l'ap-
plicazione della legge n. 194 nel suo in-
sieme. Probabilmente, infatti, una parte
della legge & applicata meglio, una parte
meno bene. Questo non significa un atto di
accusa nei riguardi dell’attivita dei con-
sultori, né dei servizi ospedalieri, ma le
difficolta potrebbero essere di natura lo-
gistica.

Questa ¢ la finalita della nostra inda-
gine. Lo ripeto, non vi & nessun atto di
accusa nei confronti di alcuno. Se dai
giornali traspare qualcosa di diverso, vi
assicuro che non coincide con il pensiero
e con le intenzioni di questa Commissione,
né dei richiedenti. A quasi 30 anni dal-
I'approvazione della legge n. 194 e dal-
l'istituzione dei consultori, si intende solo

creare uno spazio di riflessione — qual-
cuno lo definisce rapido, qualcuno tardivo
e qualcuno inutile —, per capire come si

possa migliorare la legge n. 194 nella sua
applicazione integrale, se non in questa,
nella prossima legislatura.

Questa ¢ la premessa, che vale per tutti.
Nei giorni scorsi qualcuno ha lamentato di
sentirsi indagato. Non € questo il principio
che ci ispira, sia chiaro per tutti. Non
stiamo conducendo un’inchiesta, anche
perché indagare non rientra nelle nostre
funzioni.

Do ora la parola al dottor Carlo Maria
Stigliano e al dottor Emilio Arisi, della
Societa italiana di ostetricia e ginecologia.

CARLO MARIA STIGLIANO, Membro
del Consiglio direttivo della Societa italiana
di ginecologia e ostetricia. Faremo un in-
tervento a due voci. Innanzitutto, per gli
atti, desidero precisare che la SIGO, la
Societa italiana di ginecologia e ostetricia,
rappresenta tutta la ginecologia italiana —
il professor Palumbo lo sa bene — ed ¢,
quindi, l'interfaccia dell’ufficialita scienti-
fica e rappresentativa dei ginecologi ita-
liani.

PRESIDENTE. Di tutti.

CARLO MARIA STIGLIANO, Membro

del Consiglio direttivo della Societa italiana
di ginecologia e ostetricia. Si, veramente di
tutti, non solamente di un settore.
In questa veste, siamo stati delegati a
rappresentare la posizione della ginecolo-
gia italiana, che evidentemente non puod
che essere composita; tale posizione, dun-
que, non puO essere preconcetta, né nei
confronti dell’applicazione della legge
n. 194 — che riteniamo una buona legge —
né nei confronti di questa iniziativa del
Parlamento.

Riteniamo, tuttavia, che questa inda-
gine potrebbe essere interpretata come
una sorta di forzatura nei confronti del-
I'attivita degli operatori sanitari, dei gine-
cologi e di tutte le altre figure professio-
nali che collaborano all’applicazione di
una legge dello Stato. Questa, evidente-
mente, € una grossa preoccupazione.

Consideriamo che sia fondamentale
dissipare — come credo stesse gia facendo
il presidente — ogni dubbio nell’opinione
pubblica riguardo al fatto che possa trat-
tarsi, pitt che di un’indagine conoscitiva,
quasi di un’indagine il cui obiettivo ¢
quello di esprimere un giudizio.

PRESIDENTE. Non abbiamo questi po-
teri.

CARLO MARIA STIGLIANO, Membro
del Consiglio direttivo della Societa italiana
di ginecologia e ostetricia. Certo. Insomma,
¢ importante chiarire che non si intende
esprimere un giudizio sull’attivita di
quanti quotidianamente svolgono un la-
voro impegnativo in condizioni difficili.
In questo senso, esprimiamo una censura
nei confronti di chi si € ricordato — sia
ben chiaro, non parlo di parti politiche —
dei consultori familiari soltanto in questo
momento. I consultori familiari, come ben
sanno tutti gli operatori, sono sottofinan-
ziati, hanno problemi di personale che
impediscono loro di svolgere serenamente
un lavoro difficile, che comunque svol-
gono, di counselling e al tempo stesso
prestazioni sanitarie.

E pur vero, tuttavia, che la legge viene
applicata con grande correttezza: lo ri-
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porta anche la relazione del ministro Sto-
race al Parlamento, che tutti abbiamo
letto. In linea generale, come Societa ita-
liana di ginecologia e ostetricia — il collega
Arisi riferira meglio di me dal punto di
vista tecnico — riteniamo che bisognera
riflettere sul fatto che soltanto una parte
delle donne che si rivolgono alle strutture
socio-sanitarie per l'interruzione della gra-
vidanza accedono ai consultori.

Questo non ¢ giusto, perché i consultori
avrebbero la possibilita di offrire soluzioni
alternative e di indicare opportunita di-
verse alla donna, mentre una struttura
puramente sanitaria, qual & quella ospe-
daliera, non puo fare altrettanto, conside-
rate le condizioni in cui €& costretta ad
operare. Pertanto, se si vuole una pilu
puntuale applicazione della legge, perlo-
meno nello spirito della prevenzione, oc-
corre mettere mani alla tasca: intendo dire
che i consultori devono essere potenziati o,
quantomeno, deve essere assicurato a que-
ste strutture cio che non hanno.

Sono responsabile di una serie di con-
sultori, per conto della mia azienda sani-
taria, in Calabria, e posso testimoniare le
enormi difficolta nel garantire, con il sa-
crificio degli operatori, il normale lavoro
delle strutture consultoriali. Questo accade
perché, purtroppo, non possiamo assu-
mere personale per i noti vincoli di bi-
lancio e non abbiamo nemmeno il perso-
nale previsto in pianta organica.

Gli strumenti di propaganda, che pure
sarebbero opportuni per quanto riguarda
un’ottimale limitazione del ricorso al-
I'aborto, non siamo nelle condizioni di
attivarli.

In conclusione, siamo perfettamente di-
sponibili a collaborare con un’indagine
conoscitiva, a patto, pero, che si tratti di
un’indagine virtuosa, che porti prima di
tutto a rendersi conto che la legge viene
applicata, e anche molto bene. E possibile,
certamente, che ci siano delle sbavature,
ma non per responsabilita degli operatori,
quanto piuttosto a causa delle difficolta
oggettive derivanti dalla carenza di mezzi
e, a volte, anche di strutture.

Un’ultima annotazione, riguarda le as-
sociazioni di volontariato. Ne esistono

tante, alcune ottime, e possono svolgere un
ruolo importante. Tuttavia, considerato
che abbiamo gia difficolta strutturali nel
muoverci nelle nostre realta socio-sanita-
rie, & bene evitare di correre il rischio di
introdurre figure che non hanno una com-
petenza specifica o che potrebbero portare
una visione di parte — o, comunque, non
oggettiva — del problema, creando situa-
zioni conflittuali e di tensione, che fini-
rebbero per ripercuotersi inevitabilmente
sulle donne che si rivolgono a queste
strutture socio-sanitarie. Pertanto, racco-
mando di affrontare questo discorso con
molta cautela.

Esistono tempi, opportunita e luoghi
deputati ad un’azione di sostegno sociale
alle donne in difficolta. Non ¢& detto che
questa azione debba svolgersi all’interno di
strutture che hanno compiti ben precisi,
riconosciuti dalla legge e ben conosciuti
dagli operatori.

PRESIDENTE. Vi pregherei di leggere,
per opportuna conoscenza, i resoconti
delle audizioni che abbiamo svolto in pre-
cedenza, che spesso contraddicono alcune
vostre affermazioni, ad esempio sul pro-
blema della collaborazione con enti o
associazioni di volontariato. Lo dico per
una questione di chiarezza, perché le idee
non sempre collimano.

CARLO MARIA STIGLIANO, Membro
del Consiglio direttivo della Societa italiana
di ginecologia e ostetricia. Non sono le mie
idee, ma quelle dell’associazione.

PRESIDENTE. Lei naturalmente puo
dire tutto quello che vuole. Lei ha parlato
di personale, e qui & stato messo spesso in
rilievo che la mancanza di personale &
legata anche a un problema di obiezione
di coscienza. Se disponete di dati a questo
riguardo, vi prego di riferirceli. Se, ad
esempio, solo due ginecologi su trenta non
sono obiettori, & chiaro che si verifica una
carenza di personale. Non so quale sia la
situazione del personale per quanto ri-
guarda gli psicologi e gli assistenti sociali.

EMILIO ARISI, Membro del Consiglio
direttivo della Societa italiana di ginecolo-
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gia e ostetricia. Innanzitutto ringrazio il
presidente e questa Commissione per aver
inserito anche la SIGO tra i soggetti da
ascoltare nell’ambito di questa indagine
conoscitiva.

Aggiungerd solo alcune note sintetiche
a quanto hanno gia riferito i miei colleghi.
Come sa il presidente Palumbo, mi sono
sempre interessato di questi argomenti, di
conseguenza mi sforzero di chiarire alcuni
punti. I problema dell’obiezione di co-
scienza, a cui anche il presidente accen-
nava, € decisamente ingravescente con il
passare del tempo. Credo che si debba
mettere in conto un disinteresse rispetto
alla problematica da parte delle nuove
generazioni di ginecologi che, ahinoi, non
sono maturate nel momento in cui il
problema era piu cogente e, di conse-
guenza, non vogliono assumersi la respon-
sabilita di agire in termini socialmente
importanti, in alcuni casi forse proprio per
bieca comodita personale.

Come tutti sappiamo, la coscienza ¢
talmente elastica che ciascuno di noi puo
farvi entrare e uscire tutto quello che gli
pare. Mi sembra che questo sia un aspetto
da tener presente. Questa & la mia per-
sonale sensazione, quella di chi si inte-
ressa di questi argomenti da tanto tempo
e si guarda intorno, volgendo lo sguardo
anche a reparti diversi da quello che ci
riguarda piu da vicino. Si tratta, peraltro,
di una sensazione precisa, sebbene ovvia-
mente non posso conoscere nel dettaglio i
nomi delle singole persone interessate da
questo discorso.

Possiamo dire — parlo a nome della
SIGO — che i ginecologi, come tutti gli altri
soggetti che operano nei consultori, lavo-
rano con consapevolezza e onesta profes-
sionale. E possibile che si incontrino dif-
ficolta di non agevole soluzione, perché
non & sempre facile avere un rapporto
immediato con chi risolve i problemi so-
ciali. Ad esempio, se si ha bisogno della
casa, non & pensabile che si trovi subito, di
fronte al consultorio, il tizio...

PRESIDENTE. O il lavoro.

EMILIO ARISI, Membro del Consiglio
direttivo della Societa italiana di ginecolo-

gia e ostetricia. Esatto. La Societa italiana
di ginecologia e ostetricia si ¢ data da fare,
in questi ultimi anni, in questa direzione,
ma credo che un nodo fondamentale sia
quello della conoscenza e dell'informa-
zione. Se esiste l'aborto, esiste anche la
possibilita di limitarne il numero, e questo
obiettivo lo si pud raggiungere attraverso
I'informazione nell’ambito della preven-
zione e, in particolare, attraverso una
diffusione della conoscenza e dell’utilizzo
della contraccezione sicura. I due feno-
meni, evidentemente, si incrociano: in di-
verse relazioni, come sa il professor Pa-
lumbo, ho rappresentato due frecce che si
incrociano, che simboleggiano l'una
I’aborto che cala, ’altra la contraccezione
sicura.

Noi consideriamo l'esempio della con-
traccezione orale, perché ¢ un dato sul
quale abbiamo elementi di conoscenza
certa (basta verificare il numero di pezzi
venduti in farmacia per rendersi conto di
quanto viene usata). I due fenomeni si
incrociano in modo vicendevole: del resto,
¢ perfino ovvio che se il 100 per cento
delle donne in eta fertile utilizzasse una
contraccezione sicura al 100 per cento
(cosa che non pud essere, ovviamente),
nessuna di queste rischierebbe di avere
una gravidanza non desiderata.

Come tutti sanno, almeno nel 50 per
cento dei casi, in media, le gravidanze non
desiderate si concludono con un aborto
volontario. Purtroppo per noi, questo dato
raggiunge il 70-80 per cento quando si
tratta di adolescenti. A maggior ragione, in
questo caso ¢ cogente l'impegno per lin-
formazione, dal momento che queste ra-
gazze hanno davanti una prospettiva ri-
produttiva pin lunga. In altre parole, se
abortisce una quarantacinquenne — senza
offesa, per carita — le sue prospettive...

TIZIANA VALPIANA. Ne abbiamo

molti di piu...

EMILIO ARISI, Membro del Consiglio
direttivo della Societa italiana di ginecolo-
gia e ostetricia. E innegabile, tuttavia, che
se nel problema incorre l’adolescente le
prospettive riproduttive e le possibili dif-
ficolta sono piu rilevanti.
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Per questo motivo, credo che il vero
problema sia quello dell'informazione.
Facciamo quello che vogliamo, diciamo
quello che vogliamo, ma aiutiamo ogni
operazione di prevenzione che passi attra-
verso un’informazione seria e corretta. La
nostra Societd ne sta portando avanti un
esempio concreto, attraverso un sito di
informazione, che non cito per non fare
pubblicita.

PRESIDENTE. Ma ¢ la SIGO, non & un
fatto privato.

EMILIO ARISI, Membro del Consiglio
direttivo della Societa italiana di ginecolo-
gia e ostetricia. Va bene. Il sito si chiama
www.sceglitu.it. Credo che sia evincibile
dalla lettura di tutti i dati sull’aborto in
Italia, in particolare di questi anni, che
sono due i target fondamentali dell’infor-
mazione: le donne immigrate e le donne
giovani. Se & vero che, negli ultimi anni,
abbiamo assistito a un aumento degli
aborti tra le donne piu giovani, € anche
vero che questo dato ¢ influenzato dalla
presenza crescente delle donne immigrate,
che si riproducono pinl precocemente e in
maniera piu cospicua — in media, 4-5 volte
in pit — delle nostre. Se dobbiamo fare
prevenzione attraverso linformazione, &
opportuno focalizzare I'attenzione su que-
sti due elementi nodali.

Vi ringrazio per avermi ascoltato.

PRESIDENTE. Grazie a lei, dottor
Arisi, anche per la brevita. Ricordo che
purtroppo tra non molto i deputati sa-
ranno impegnati in aula.

Do ora la parola ai rappresentanti degli
assistenti sociali.

FIORELLA CAVA, Presidente del Con-
siglio nazionale dell’'Ordine degli assistenti
sociali. Sono presidente da pochissimo,
quindi potremmo parlare di un debutto. A
dire il vero, parlerei piu opportunamente
di ritorno, dal momento che alcuni anni fa
sono stata consigliera nazionale. Colgo
I'occasione per ringraziare la Commissione
dellinvito che mi ha rivolto e per presen-

tare la collega Luisa Spisni, gia vicepresi-
dente, che ha seguito la questione in altre
occasioni.

Credo di poter dire che quanto ¢ stato
riferito da chi c¢i ha preceduto & larga-
mente condivisibile. Vorrei sottolineare
che la questione dell’'organizzazione dei
consultori e della competenza delle regioni
— certamente pill incisiva di prima -
rispetto all’organizzazione del settore sa-
nitario, cosi come di quello sociale, ¢ un
punto nodale. Parlare di organizzazione
significa, per noi, parlare anche di qualita
del personale: intendo con cio riferirmi
alla qualifica professionale e alla qualita
della stessa. Anche questo & un punto
centrale, che riguarda, tra l’altro, il nostro
sud, piu che il nostro nord.

Il dottor Stigliano ha parlato delle
difficolta della Calabria, ma a noi risulta
che anche in Puglia la rete consultoriale
sia molto fragile. Tale situazione riguarda,
comunque, molte regioni, sia dal punto di
vista della strutturazione che da quello
della presenza di personale. Mi corre 1'ob-
bligo di rimarcare spesso l'assenza di per-
sonale della parte sociale, quella che do-
vrebbe e potrebbe contribuire incisiva-
mente alla fase di prevenzione che prevede
I'informazione. Sto parlando di un’attivita
capillare, che non dovrebbe fermarsi alla
divulgazione, ma includere anche il rece-
pimento delle informazioni, altrimenti non
si spiegherebbe il fenomeno delle recidive.
E chiaro che anche l'informazione ha i
suoi limiti, se non € recepita e introiettata
come tale.

La seconda sottolineatura che voglio
fare riguarda l'apporto delle associazioni
di volontariato. E chiaro che, al di 1a della
strutturazione e della presenza oggettiva di
personale del settore sanitario e del set-
tore sociale, l’attivita consultoriale nel
campo della prevenzione e dell'informa-
zione prevede un lavoro di rete.

Nell’ambito di un’organizzazione e di
un progetto di una parte pubblica — in
questo caso un consultorio — strutturata
con compiti ben precisi, il volontariato
sicuramente pud avere un ruolo e suppor-
tare certe attivita. Se, invece, si pensa di
supplire con il volontariato a una carenza
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di personale e, a volte, a una carenza di
obiettivi e di organizzazione, il suo ap-
porto pud risultare addirittura dannoso.
Oggi, con le leggi vigenti, 'apporto del
volontariato € possibile, a patto che non si
pensi di renderlo una presenza fissa.
Non mi dilungo, per dare a tutti i
presenti la possibilita di intervenire.

PRESIDENTE. Nessuno ha parlato di
una presenza del volontariato stabile e
definita per legge. Si ¢ detto che, ove ce ne
fossero la richiesta, 'opportunita e le con-
dizioni, si potrebbe prevedere questa pre-
senza. Nessuno ha sostenuto la necessita
di collaborazione.

Nel corso delle audizioni che abbiamo
svolto, alcuni soggetti hanno riferito di
aver collaborato proficuamente con asso-
ciazioni di volontariato, evidentemente —
come ha detto bene la dottoressa Cava —
strutturate in rete. In assenza di tale
strutturazione, sono d’accordo nel ritenere
che una collaborazione non avrebbe senso,
anzi potrebbe costituire un intralcio al
lavoro dei consultori. Il problema & capire
se si possa attuare un’azione organica.

FIORELLA CAVA, Presidente del Con-
siglio nazionale dell’'Ordine degli assistenti
sociali. Forse ho calcato la mano parlando
di previsione legislativa della presenza del
volontariato. Volevo semplicemente rimar-
care che tale presenza in ospedale & gia
possibile. Tuttavia, per individuare dove
manca e dove potrebbe essere utile, sa-
rebbe pill opportuno parlare in termini di
organizzazione e di eventuali anelli man-
canti. Fino a quando non si definisce la
cornice entro la quale si puo identificare
un anello mancante, a mio avviso, l'ap-
porto di altri soggetti puo addirittura es-
sere deleterio.

LUISA SPISNI, Membro del Consiglio
nazionale dell’Ordine degli assistenti sociali.
Aggiungo poche parole all’intervento della
dottoressa Cava, per sottolineare la neces-
sita che il consultorio venga considerato
come uno spazio importantissimo per le
donne, soprattutto per le fasce piu a
rischio e piu fragili. Dico questo perché il

consultorio dovrebbe essere un luogo del-
I'integrazione, intendendo per integrazione
un intervento allargato, che garantisca alla
persona in difficoltd una presa in carico
del problema a 360 gradi. Questo ¢
I'aspetto principale.

Devo rimarcare che gli aspetti relativi
alla prevenzione, forse perché non hanno
un ritorno immediato, spesso vengono tra-
scurati. Gli effetti della prevenzione non si
vedono, se non in tempi lunghi. Adesso si
sottolinea tanto la necessita della preven-
zione, ma dobbiamo ammettere che questa
¢ stata disattesa per tanto tempo. I con-
sultori, € innegabile, sono stati dimenticati
a lungo.

Il personale sociale — forse la fascia pit
debole — spesso viene attinto dai distretti,
ma mancano figure fisse all'interno dei
consultori. Bisogna dare modo agli opera-
tori di svolgere questa attivita di preven-
zione, che non pud avere risultati se non
¢ sostenuta da azioni continuative, che
possono incidere nel tempo.

Per quanto riguarda la collaborazione
con le associazioni di volontariato, devo
dire che in alcune citta della Toscana
questa esperienza € gia realta, attraverso
la stipula di convenzioni, e mi risulta che
ci siano anche esperienze positive. Il pro-
blema sostanziale & che ognuno deve fare
la sua parte. Dobbiamo ammettere, dottor
Palumbo, che il discorso & nato intorno a
un problema ben preciso, altrimenti non
saremmo qui a discuterne. Sono felice,
tuttavia, che si sia colta questa occasione
per puntualizzare la questione.

Laddove il mandato preciso dell’istitu-
zione pubblica viene mantenuto, allora &
probabile che le strutture di volontariato
entrino comunque all'interno del pro-
gramma. Ad ogni modo, ¢ giusto che si
considerino le esperienze di collabora-
zione proficua, ma si dovrebbe anche
verificare che i ruoli siano mantenuti, che
le associazioni di volontariato interven-
gano solamente qualora esista la richiesta,
I'utente sia informato, e via dicendo. Non
¢ e non deve essere un passaggio obbli-
gatorio, ma deve necessariamente preve-
dere la disponibilita della persona interes-
sata. Proporrei, dunque, di valutare le
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esperienze gia in atto, in alcuni casi ad-
dirittura codificate attraverso delle con-
venzioni.

CLELIA CAPO, Segretario amministra-
tivo generale del Sindacato unitario nazio-
nale assistenti sociali. Ringrazio la Com-
missione dell’invito, che costituisce 'occa-
sione per parlare della legge n. 194 e dei
consultori. Non posso non trovarmi d’ac-
cordo con tutto quello che & stato detto
finora riguardo alle azioni del consultorio
che, attraverso progetti integrati tra so-
ciale e sanitario, si muovono nella dire-
zione del pieno rispetto della dignita della
donna — direi meglio della coppia — e
della sua riservatezza.

Condivido, altresi, I’analisi che rivela un
aumento delle interruzioni volontarie di
gravidanza nella fascia delle donne immi-
grate, delle nomadi e delle adolescenti.

E certamente importante svolgere
un’indagine sul personale dei consultori. A
parole si ribadisce da piul parti la necessita
di potenziare i consultori, ma nei fatti essi
presentano per lo pilt una preoccupante
carenza di personale. Per quanto riguarda
la collaborazione delle associazioni di vo-
lontariato, & giusto che questa ci sia, ma
prevedendo adeguati strumenti.

Al riguardo, posso riportare un’espe-
rienza che a me sembra positiva. Lavoro
in un consultorio della Campania, dove
collaboriamo con le associazioni di volon-
tariato, ma attraverso la stipula di proto-
colli di intesa. Siamo sempre noi a pren-
dere in carico la donna e la famiglia e, con
azioni integrate, sempre nel rispetto dei
bisogni della donna, possiamo avvalerci
degli aiuti delle associazioni di volonta-
riato. Come dicevo, operiamo attraverso
protocolli di intesa, nei quali chiariamo
preventivamente chi deve intervenire,
quando deve farlo, e via dicendo.

Vorrei sottolineare l'importanza della
prevenzione. Io lavoro presso un consul-
torio e in uno spazio adolescenti. Quando
ci rechiamo nelle scuole, non ci rivolgiamo
ai ragazzi attraverso semplici relazioni, ma
lavoriamo insieme a loro; con un metodo
esperienziale, cerchiamo di portare i ra-
gazzi ad una maturazione rispetto alle

scelte da compiere e di indurli a riflettere
su quando si sentano pronti ad iniziare
una vita sessuale, facendo presente che
questo implica una responsabilita da parte
loro.

Oltre alla prevenzione, € importantis-
simo il ruolo dell'informazione, possibil-
mente in lingue diverse, considerato l'au-
mento delle donne straniere.

In conclusione, vorrei sottolineare la
carenza di personale sociale che, come
prevede anche la legge n. 328, dovrebbe
lavorare in rete con i servizi del comune,
con i servizi del volontariato...

FIORELLA CAVA, Presidente del Con-
siglio nazionale dell’'Ordine degli assistenti
sociali. Personale stabile, non con contratti
a trenta giorni!

CLELIA CAPO, Segretario amministra-
tivo generale del Sindacato unitario nazio-
nale assistenti sociali. Sicuramente. Perso-
nale stabile, che dovrebbe sostenere la
donna e contrastare le recidive. Credo che
gia il rappresentante degli psicologi abbia
riferito che le donne che hanno avuto
diverse esperienze di interruzioni volonta-
rie di gravidanza vengono invitate presso i
consultori e aiutate ad elaborare questo
loro vissuto.

PRESIDENTE. Do ora la parola ai
colleghi che intendano intervenire.

RICCARDO TAMBURRO. Signor presi-
dente, desidero innanzitutto far presente
che molti colleghi del gruppo di Forza
Italia sono assenti perché, come lei sa,
sono al funerale di un collega. Mi scuso
con gli intervenuti e cercherd di rappre-
sentare anche la posizione dei colleghi
assenti.

Ho ascoltato con molta attenzione i
diversi interventi e, proprio considerando
lo spirito della nostra indagine, mi preme
porre alcune domande. E chiaro che l'in-
dagine ha un senso se alla sua conclusione
riusciremo ad individuare insieme azioni
da compiere o, al contrario, da evitare per
migliorare l'attuazione della legge, che si
traduce, ovviamente, in una riduzione del
numero degli aborti.
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Come abbiamo ascoltato, soltanto un
terzo delle donne che si trovano ad avere
una gravidanza indesiderata e decidono di
interromperla si rivolgono ai consultori,
mentre i restanti due terzi compiono scelte
diverse. Questo ¢ un dato che mi preme
approfondire, poiché mi interessa capire
quali sono le motivazioni che inducono la
donna a bypassare il consultorio. Po-
tremmo pensare che la rete dei consultori
sia insufficiente, e forse in qualcuno degli
interventi che abbiamo ascoltato questo
dato & emerso; potrebbe anche darsi che il
consultorio non offra la giusta immagine
di sé, dunque non infonda le opportune
sicurezze e garanzie, oppure che molte
delle donne che si trovano in queste con-
dizioni abbiano gia le idee chiare in pro-
posito, quindi ritengono di bypassare que-
sta rete. Tuttavia, & importante rispondere
a questa domanda e approfondire questo
dato, per capire se sia necessario preve-
dere degli investimenti e, nel caso, come
attuarli.

Vorrel, altresi, che la risposta a questa
domanda fosse accompagnata da una ri-
flessione su un altro dato. Mettiamo da
parte, per un momento, le grosse aree
metropolitane e concentriamoci sulle pic-
cole realta. Andando a confrontare -
riporto una mia esperienza —, in un dato
ospedale, in una data area, in una data
ASL, la residenza delle donne che deci-
dono di praticare l'interruzione volontaria
di gravidanza, ho scoperto che per la
maggior parte si tratta di donne che
risiedono in luoghi molto distanti dal-
l'ospedale, spesso addirittura fuori re-
gione. A mio parere, questo & un dato che
deve far riflettere.

La mia interpretazione ¢ che la donna,
al fine di tutelare la propria privacy,
preferisca praticare I'IVG in un ospedale
lontano dal luogo in cui risiede, dove
quindi non é& conosciuta. Partendo da
questa riflessione, che peraltro scaturisce
dall’esperienza che ho citato, mi chiedo —
e vi chiedo — se non sia necessario mi-
gliorare, nei consultori, la tutela della
privacy.

A me risulta strano che i due terzi delle
donne decidano di rinunciare ad un ser-

vizio gratuito e comunque professionale.
Se questo accade, una motivazione deve
pur esserci. Vi prego, dunque, di riflettere
su questo aspetto, che a mio avviso ¢é
molto importante.

Per quanto riguarda le recidive, nel
momento in cui la donna presa in carico
dal consultorio decida comunque di pro-
cedere con linterruzione di gravidanza,
assume una decisione consapevole, ma
accade che, nel tempo, ripeta questa espe-
rienza. Ebbene, vorrei conoscere la per-
centuale di donne che, nonostante il pas-
saggio all'interno del consultorio, nono-
stante la consapevolezza dell’esistenza di
alternative quali la contraccezione, rica-
dono nello stesso errore di trovarsi ad
affrontare una gravidanza indesiderata. Se
il fenomeno ¢ di una certa entita, che cosa
possiamo fare ?

GRAZIA LABATE. Anch’io rivolgo un
ringraziamento sostanziale e assoluta-
mente non formale ai soggetti intervenuti,
la cui audizione rappresenta per noi un
momento molto importante, trattandosi
degli operatori professionali di una strut-
tura — il consultorio — tanto amata e tanto
accusata. Mi dispiace di non aver potuto
ascoltare gli interventi dei rappresentanti
degli psicologi (ero impegnata in un’altra
Commissione), ma ho letto gli appunti del
collega Giacco.

Si rafforza ogni giorno di piu la con-
vinzione che questa indagine conoscitiva
abbia una natura strumentale. Le argo-
mentazioni che abbiamo ascoltato in que-
sta sede fanno parte gia di un bagaglio
molto alto di conoscenza nel nostro paese.
Attraverso Internet, tutti i documenti della
SIGO, dell’'Ordine nazionale degli assi-
stenti sociali e dell’Ordine nazionale degli
psicologi sono noti da anni.

Il Senato, ad esempio, a differenza di
quanto abbiamo fatto noi, ha compiuto
una ponderosa indagine conoscitiva sul
tema della maternita pubblicata in due
volumi. Quanto da voi affermato oggi fa
gia parte di un bagaglio di conoscenze, ma
credo chiami in causa la coerenza delle
istituzioni e della politica.
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Questo mi sembra che emerga, e tutti
quanti dobbiamo constatare, ad oltre
trenta anni dalla entrata in vigore della
legge istitutiva dei consultori, che I'obiet-
tivo di uno ogni ventimila abitanti non &
stato raggiunto.

FIORELLA CAVA, Presidente del Con-
siglio nazionale dell’'Ordine degli assistenti
sociali. Giusto trenta anni!

GRAZIA LABATE. Esatto, dal 1975 al
2005. Purtroppo, l'obiettivo previsto dalla
legge non ¢ stato raggiunto. Con il pro-
fessor Arisi si studio che il rapporto otti-
male per offrire tutta la gamma di fun-
zioni, che abbiamo chiamato di frontiera
tra il sociale e il sanitario, doveva essere
almeno di un consultorio ogni ventimila
abitanti, pena il fatto che la struttura
avrebbe prodotto non per la totalita delle
funzioni che deve esprimere, ma per una
parzialita.

Cogliendo l'occasione della presenza
dei rappresentanti della SIGO, degli psi-
cologi e degli assistenti sociali, vorrei porre
alcune domande. Voi ci dite che c¢’¢ una
scarsitd di completezza delle figure pro-
fessionali, che quando ¢’é¢ questa & preca-
ria ed avviene con forme di convenziona-
mento, gettonamento o quant’altro, che
sull’esperienza dei ginecologi, che & un po’
piul strutturata, incide l’obiezione di co-
scienza, e in molte realta regionali si deve
fare un contratto particolare per garantire
il servizio; ebbene, fatta questa premessa,
vengo alle domande.

La nostra indagine conoscitiva ritaglia
solo un pezzo del problema, ma noi sap-
piamo che la funzione consultoriale &
molto pill vasta, anzi, se dovessi parlare in
base alla mia esperienza istituzionale, di-
rei che i consultori hanno affrontato piu il
tema della maternita (progetti nascita,
preparazione al parto, eccetera) che non il
tema della contraccezione o dell'informa-
zione. Vi domando, quindi, se siate d’ac-
cordo con questa mia affermazione. In
tutta Italia noto una grande quantita di
progetti nascita, di corsi di preparazione al
parto, una grande quantita di collegamenti
territorio-ospedale per produrre, anche

sul parto, modalita diverse, ma la contrac-
cezione mi sembra sia rimasta un po’ la
Cenerentola del problema, tanto che i dati
ce lo confermano in termini di recidivita
o di giovani che non vengono raggiunte da
una corretta politica informativa e di con-
trollo della propria fertilita.

Dai vostri discorsi ho percepito che
questo ¢ il tema, ma chiederei alla SIGO
e agli psicologi se sia vero quanto si dice,
e cioé se questa struttura abbia subito un
processo di sanitarizzazione forzata.

La dottoressa Cava ha chiaramente
esposto non la sua opinione, ma lo spirito
della legge. Questa indagine conoscitiva ci
sta portando una quantita di informazioni
che mi convincono che i dati e la cono-
scenza al riguardo gia c’erano e che, a fine
legislatura, non & opportuno fare un’inda-
gine conoscitiva che poi non trova la
necessaria coerenza. Tuttavia, la stiamo
facendo e con questo spirito voglio andare
avanti.

Vi domando, pertanto, in base alla
vostra esperienza quotidiana, quanti casi a
voi risultano su questo delicatissimo tema
dell’applicazione dell’articolo 2 della legge
n. 194. Ovviamente, non pretendo un nu-
mero scientificamente provato, ma vorrei
fare anch’io come le assistenti sociali, nel
senso che ¢ molto pilt importante basarsi
sulla esperienzialita, trattandosi di materia
tanto delicata.

Mi piacerebbe conoscere da voi, in base
alla vostra esperienza, se i casi di buona
collaborazione tra struttura pubblica e
rete dell’associazionismo e del volontariato
vi abbiano portato a considerare che c’¢
un ripensamento della decisione da parte
delle donne. Ve lo chiedo perché nelle
audizioni precedenti ¢ stato affermato un
dato, non so quanto scientificamente cor-
retto — e per questo lo chiedo a voi che
fate un’esperienza quotidiana —, in base al
quale, in realta, laddove si instaura questa
buona collaborazione, ci sarebbe un 5 per
cento di remissione della decisione iniziale
di interrompere la gravidanza.

Per me si tratta sempre di un risultato
positivo quando, ovviamente, non ¢ una
coazione della volonta ma & la soluzione di
un problema di ordine economico, sociale
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o psicologico. E molto rilevante riuscire in
questo intento, a patto che non vi sia
suasione o coazione, ma rispetto della
volonta e incrocio di possibili risposte. Mi
piacerebbe molto ascoltare se davvero la
vostra esperienza vi dice che, laddove
collaboriamo bene, in effetti le cose vanno
meglio. Se vanno meglio vuol dire che se,
ad esempio, ho il problema della casa
qualcuno mi ha aiutato a risolverlo, o se,
ancora, ho un problema di lavoro precario
qualcuno vi ha posto rimedio.

Dai nostri dati ufficiali e dalle relazioni
ministeriali emerge la fascia di eta, con la
recidivita delle giovani. Anche ieri ab-
biamo ascoltato il rappresentante del Mi-
nistero della giustizia, e non ci pare, dai
dati ufficiali, che la decisione di interrom-
pere la gravidanza giunga perché il 99 per
cento delle motivazioni sono dell’ordine di
quelle di cui parlavo prima. Sarei, quindi,
dell’idea di andare fino in fondo, in modo
da eliminare ideologismi e strumentalita.
Mi piacerebbe moltissimo capire, dalla
vostra esperienza, quanto questo accada e
se, effettivamente, produca dei risultati,
posto che stara poi a noi tirare le con-
clusioni.

Mi auguro che la conclusione princi-
pale — ma purtroppo non ci si riesce da
cinque anni, con nessuna legge finanziaria
— sia quella di incrementare le risorse
economiche e le figure professionali in-
torno a questi servizi di frontiera che o si
affermano, oppure tutto rischia di rima-
nere un problema insoluto a causa della
mancanza della volonta delle istituzioni di
affrontare, nel merito, servizi moderni
confacenti ai bisogni umani, sociali e di
salute che hanno i cittadini e le cittadine
italiane.

TIZIANA VALPIANA. Anch’io volevo
ringraziare i nostri ospiti e, nello stesso
tempo, scusarmi per essere arrivata in
ritardo, ma purtroppo i lavori parlamen-
tari spesso si accavallano in sedi diverse.
Mi scuso, quindi, per non aver ascoltato le
relazioni. Fortunatamente, di questa inda-
gine conoscitiva abbiamo il resoconto ste-

nografico, per cui sara mia cura leggere e
apprendere le considerazioni, sicuramente
interessanti, che avete svolto.

Al di la di questo, sono molto contenta
dell'incontro di oggi, anche se appare
bizzarro che chi, come noi, non ha par-
tecipato alla votazione per l'avvio di que-
sta indagine conoscitiva, astenendosi, poi
partecipa di piti a questi incontri e cerca
di apportare le proprie competenze e le
proprie conoscenze.

PRESIDENTE. L’altro giorno ci sono
stati tutti.

TIZIANA VALPIANA. Era una consta-
tazione. Cosi com’era nata questa indagine
conoscitiva e com’era stata dipinta sui
giornali, essa voleva essere pili una messa
sotto accusa dei consultori familiari, piut-
tosto che una serie di audizioni che pro-
ducessero risultati. Addirittura, da parte
del ministro, era stato detto che, in realta,
i consultori non sono altro che dei centri
di distribuzione di certificati per l'inter-
ruzione volontaria della gravidanza e che,
quindi, questo ruolo era da ridiscutere,
riabilitare e rinobilitare con l'inserimento
dei volontari.

Quello che, invece, vedo oggi, e che mi
fa molto piacere, & che finalmente riu-
sciamo ad intenderci, almeno sui termini,
nel senso che abbiamo discusso dell'im-
portanza fondamentale della prevenzione
per la riduzione del numero di interru-
zioni volontarie di gravidanza e abbiamo
detto che la prevenzione & la contracce-
zione sicura. Potrebbe sembrare ovvio, ma
non lo & stato, ad esempio, durante l'au-
dizione con il ministro, il quale ha dichia-
rato che la sicurezza nella contraccezione
— e riferisco le testuali parole riportate nel
resoconto stenografico — lui la vede solo
per quello che riguarda il preservativo per
la prevenzione del’AIDS e che tutto il
resto non lo considera prevenzione.
L’unica vera prevenzione che lui vede per
I’aborto, invece, ¢ il differenziale tra le
donne che si recano alla richiesta del
certificato per interrompere la gravidanza
e quelle che ne escono senza: questa é la
sua prevenzione. Un limite estremo, che
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molte volte credo sia pili una coercizione
della coscienza che una risoluzione dei
problemi reali.

La mia domanda, pertanto, & esatta-
mente sulla contraccezione. Mi sembra,
avendo lavorato nei consultori negli anni
’70, che oggi su questo aspetto si sia invece
tornati indietro, che ci sia molta meno dif-
fusione — e penso alle scuole e ai luoghi
dove le giovani generazioni si incontrano —
delle conoscenze e delle informazioni sulla
contraccezione, e questo mi fa molta paura.
Come potremmo pensare di incrementare
tale aspetto ? Quali professionalita, qualifi-
che, competenze sono necessarie ?

L’altro aspetto su cui vorrei soffer-
marmi & quello, famoso, dell’apporto del
volontariato. La parola «volontariato» a
me non €& mai piaciuta, nel senso che,
spesso, il volontario offre cid che volon-
tariamente ritiene di dover dare e non ¢,
invece, la richiesta dell’'utenza e delle per-
sone che porta all’offerta di cio di cui c’é
necessita. Preferisco parlare, invece, come
dice la legge, di associazioni, di gruppi di
promozione sociale, che sono delle realta
associative di tipo strutturato e che pos-
sono garantire un apporto continuativo nel
tempo.

Mi piacerebbe poi che ricordassimo che
non esiste solo il volontariato cattolico ma
che vi sono molte associazioni laiche, e
direi, anzi, che su questi temi sono esistite
prima le associazioni laiche. L’ho gia ri-
cordato quando abbiamo sentito I'AIED;
proprio da un’audizione del’AIED in que-
sta Commissione, negli anni ’70, & nata
Iipotesi dell'introduzione del personale
volontario all'interno dei consultori. Lo
spirito, pero, era completamente diverso e
opposto, lo spirito cioé di chi, lavorando
da vent’anni su quei temi — I’AIED ha
aperto i primi consultori nel 1953 —, si era
messo a disposizione per fare da tramite
ed aiutare questa nuova struttura pubblica
a crearsi una filosofia di lavoro, una
conoscenza, un know how, per poi scom-
parire, come effettivamente deve fare il
volontariato.

Vi chiedo, pertanto, quale ruolo nuovo
vedreste per il volontariato, e non certo
quello di entrare all'interno dei consultori

pubblici che, lo constatiamo e l'abbiamo
sentito anche oggi, hanno gia competenze
e capacita e hanno solo bisogno di fondi e
di personale per poter lavorare, oltre ad
un numero diverso di consultori, uno ogni
ventimila abitanti, come appunto & previ-
sto nella legge n. 34 del 1996. E mi piace
ricordarlo, dato che quello era un mio
emendamento ed ¢ una delle poche cose
buone che ho fatto durante la mia carriera
parlamentare.

Che ruolo potrebbe avere, quindi, il
volontariato, per indicare nuovi servizi,
per aprire strade nuove rispetto alle at-
tuali necessita ?

Faccio due brevi esempi. Io vengo dal
Veneto, una regione in cui, da molti de-
cenni, ad esempio, i consultori ATED ave-
vano convenzioni con la regione per l'at-
tivita consultoriale. Nelle ultime due legi-
slature, con I'avvento del presidente Galan,
le convenzioni sono state scisse e sono
subentrati i finanziamenti a progetto,
quindi andando a togliere la continuita del
lavoro e non permettendo il lavoro in rete
con i consultori pubblici; questo perché
finanziando i progetti, si va a perdere la
continuita di lavoro.

L’altra esperienza che vorrei citare &
quella del centro Melograno di Verona,
associazione di promozione sociale, che ha
gestito lo spazio mamma-bambino nel
campo nomadi della citta. Un’esperienza
estremamente interessante, poi conclusasi
per altri aspetti legati alla politica locale,
in cui, pian piano, il lavoro ¢ stato proprio
quello di aiutare le donne nomadi, attra-
verso la mediazione culturale, a recarsi al
consultorio familiare, ad avvicinarsi a que-
sta struttura, a farle entrare nei corsi di
preparazione alla nascita — quelle incinte
— a fare un discorso sulla contraccezione
che non puo essere, con loro, solo di tipo
sanitario, ma assolutamente di tipo sociale
e culturale, proprio perché molto lontano
dalla loro cultura.

Credo che il ruolo che le associazioni
esterne possono avere rispetto ai consul-
tori pubblici ¢ quello di buttarsi un po-
chino in avanti, di aprire le strade, di
essere tramite rispetto ai nuovi bisogni che
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il consultorio indica, mantenendo il con-
sultorio pubblico come capofila e come
aiuto.

L’'ultima domanda — alla quale credo
sia stata data gia una risposta — riguarda
il discorso sull’obiezione di coscienza.
Credo che l'obiezione di coscienza, che ¢é
un diritto che va garantito al singolo, non
possa essere un diritto della struttura. Non
possono esistere strutture che fanno obie-
zione di coscienza. Nella mia regione,
invece, ci sono, nel senso che si qualificano
come mancanza di servizio pubblico che,
invece, la legge garantisce, una legge a
tutto tondo com’e la legge n. 194.

Come possiamo, quindi, trovare una
soluzione a questo problema, dato che il
servizio pubblico deve essere offerto nella
sua interezza, indipendentemente dalle
scelte del singolo?

LUIGI GIACCO. Per quanto mi ri-
guarda, considerati i tempi a disposizione,
porro solo due domande.

PRESIDENTE. Ne faccia una sola...!

LUIGI GIACCO. Va bene, ne fardo una
su due aspetti. Innanzitutto 'aspetto della
focalizzazione della prevenzione e con-
traccezione; da questo punto di vista
penso che sia estremamente importante la
funzione del consultorio, che invece viene
visto in maniera negativa, o che svolge solo
una funzione di certificazione.

Ritengo che il consultorio debba sem-
pre piu avere una rivalutazione rispetto
alle finalita legislative. Chiedo, quindi, ai
vari operatori, psicologi, assistenti sociali e
medici, come riuscire a far si che questo
avvenga. Per quanto riguarda gli assistenti
sociali vorrei sapere se, effettivamente, nei
consultori ci sia piu una prevalenza, chia-
miamola cosi, sanitaria rispetto a quella
sociale.

Un secondo aspetto riguarda il fatto
che, soprattutto negli ultimi tempi, si sono
verificate situazioni eclatanti anche dal
punto di vista massmediatico, come ad
esempio 'abbandono dei bambini nei cas-
sonetti o quant’altro. Si tratta di dare la
possibilita di conoscere come la legisla-

zione italiana permetta l'anonimato nel
momento in cui si fa nascere un bambino.
Da questo punto di vista il Ministero per
le pari opportunita, anche dietro solleci-
tazione di diverse mie interrogazioni, ha
gia intrapreso un percorso. Chiaramente,
c’¢ bisogno di mediatori culturali e quan-
t'altro per far conoscere questa situazione.

ANNA MARIA LEONE. Essendo io una
delle firmatarie della richiesta dell’inda-
gine conoscitiva, credo di dover dare delle
risposte. Anche oggi & emersa questa falsa
interpretazione delle motivazioni che ci
hanno indotti a chiedere l'indagine. Al di
la del fatto che si sia, o meno, a fine
legislatura, credo che i risultati possano
diventare motivo di ulteriore approfondi-
mento, come poi dird a conclusione del
mio breve intervento, e possano altresi
diventare base di partenza per la prossima
legislatura.

Faccio mie le parole del dottor Sardi,
se me lo consente, quando osserva che il
codice deontologico degli psicologi prevede
di non obbligare 'utente, la persona che a
loro si rivolge, piegandola all'idea o alle
convinzioni dell’operatore. Ecco, & questo
lo stesso obiettivo che noi abbiamo indi-
viduato. Noi, gli esponenti della mia parte
politica ma anche altri, abbiamo dei con-
sultori, dell’applicazione della legge
n. 194, un’idea di volonta di rispetto verso
una legge dello Stato. E, allora, comincia
a disturbarmi questa volonta di continuare
a sostenere che noi abbiamo voluto l'in-
dagine per scopi diversi da quelli che sono
nella realta. L’interpretazione autentica, e
che chiedo che venga accettata definitiva-
mente, & quella di fare in modo che la
legge n. 194 sia applicata in tutte le sue
parti.

Quanto sta emergendo da queste prime
audizioni & un fatto inconfutabile: ri-
guardo ai consultori ci sono posizioni
diversificate, riguardo all’applicazione
della legge ci sono diversita di interpreta-
zione, che anche oggi sono emerse. Vi &
chi sostiene che funzionano, pur ammet-
tendone i limiti, e questo & uno degli
aspetti positivi che sta cogliendo l'indagine.
Per una serie di motivi, dal 1975 in poi i
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consultori sono diventati la parte povera
dei finanziamenti, dei progetti, anche dei
legislatori, e probabilmente anche in que-
sta legislatura.

E da poco che sono in questa Com-
missione, ma non ho ancora capito —
eppure l'ho letto con molta attenzione —
quel progetto del quale mi ha parlato la
collega Labate. Ancora non capisco perché
non sia stato finanziato: parlo del progetto
dell’aiuto alla maternita. Indubbiamente,
ci possono essere state delle inadeguatezza
e non abbiamo dato risposte positive.

Oggi, pero, emerge che anche relativa-
mente al funzionamento dei consultori, a
monte, queste contraddizioni portano a
dover spiegare perché — qualche collega
I’ha gia posta, € io mi ritrovo in questa
domanda — le donne saltano il passaggio
dei consultori e perché si cerca di tagliare
i finanziamenti. Forse perché, dopo
trent’anni, i consultori hanno bisogno di
una rimotivazione della loro utilita e va-
lidita. Forse perché abbiamo voluto ideo-
logizzare troppo e abbiamo voluto — chi
non era d’accordo — eliminarli o — chi
invece li voleva tenere — indirizzarci solo
verso un’unica direzione.

Avrei una serie di domande da porre,
pero, purtroppo, non c’¢ piu tempo.

Ieri, 'onorevole sottosegretario Santelli,
nella sua relazione — dico questo perché ¢
collegato con quanto affermato in alcuni
interventi, in pit di uno, con riferimento
alle adolescenti e alle minorenni — diceva
che 1’80 per cento delle motivazioni che le
adolescenti pongono al giudice tutelare per
avere l'autorizzazione all’interruzione di
gravidanza sono di ordine psicologico. Che
cosa puod essere effettivamente fatto — e
qui mi interrogo e vengono meno tante
certezze che avevo — per un’educazione
alla procreazione, alla sessualita ?

Un’ultima domanda: quanto il passag-
gio alle ASL ha favorito la sanitarizzazione
del consultorio ?

PRESIDENTE. Non mi €& ancora chiaro
il rapporto tra struttura ospedaliera dove
si pratica l'aborto e struttura consulto-
riale. Lo dico in maniera pitt chiara: non
capisco se voi preferireste che i consultori

rientrassero  nell’lambito  dell’ospedale.
Quello che si evidenzia spesso €& una
distanza tra la struttura consultoriale e la
struttura clinica, chiamiamola cosi. Infatti,
solo un terzo delle donne passano dai
consultori, due terzi no. Questi due terzi,
pero, sono quelli, almeno per quello che si
sta evidenziando finora, per i quali pro-
babilmente la prevenzione viene attuata di
meno.

CLELIA CAPO, Segretario amministra-
tivo generale del Sindacato unitario nazio-
nale assistenti sociali. E la legge che lo
consente !

PRESIDENTE. Invito a dare una rispo-
sta organica ai quesiti posti.

CARLO MARIA STIGLIANO, Membro
del Consiglio direttivo della Societa italiana
di ginecologia e ostetricia. Credo che, in-
tanto, occorra acquisire un dato « forte »,
e cioé che le donne italiane sono molto pin
mature di quanto si possa immaginare, nel
momento in cui a chiunque possa venire
in mente che, a seconda del posto dove
vanno, esse abortiscono, non abortiscono,
o abortiscono di meno.

Il ricorso all’aborto, in linea di mas-
sima — non insegno ovviamente niente a
nessuno € men che meno al presidente —,
¢ un ricorso ad un rimedio estremo. Poco
incide, o puo incidere, l'interfaccia rispetto
a questo problema. Non si pud pensare
che se ci fossero strutture diverse, o se la
gestione di questo problema avvenisse in
un posto anziché in un altro, si avrebbero
risultati eclatanti in un senso o nell’altro,
perché evidentemente se pensassimo que-
sto faremmo torto alle donne italiane. Non
credo che i nostri illustri rappresentanti
possano minimamente pensare cio.

Per le limature, che pure possono es-
serci, questo dipende, intanto, dalla com-
petenza e preparazione del personale,
dalle strutture, come ho gia detto, ed
anche dalla possibilita di dare una mag-
giore disponibilita di tempo — & il discorso
degli operatori — e una maggior riserva-
tezza.
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Per quanto riguarda il ricorso all’alter-
nativa « zonale » per l'interruzione volon-
taria di gravidanza, questo risponde, ov-
viamente, a scelte individuali che riguar-
dano non soltanto il posto in cui, mate-
rialmente, si opera, ma anche dove si
effettua la richiesta e la messa in moto
della procedura. In centri piccoli, ovvia-
mente, ¢ aumentato il ricorso ad una
struttura diversa. Anche per chiedere un
prestito ad una banca non ci si reca nella
banca di fronte casa, ma magari in una
piu lontana.

Per quanto riguarda i dati, forse ci si
riferiva ad un’indagine molto limitata,
perché i dati ufficiali del'ISTAT non con-
fermano quella percezione. Attraverso i
dati dell'ISTAT, letti dal ministro, 1’88 per
cento delle donne ricorre all’aborto nella
propria provincia, quindi non c¢’¢ un
grosso spostamento, ¢’é¢ soltanto uno spo-
stamento fisiologico.

Circa la richiesta del presidente per
quanto concerne il discorso dell'integra-
zione, le aziende sanitarie e le ASL sono
nate proprio per favorire questa integra-
zione. Laddove questo manca, la causa ¢é
un’altra. Chi vi parla porta una testimo-
nianza, nel senso che io sono un medico
ospedaliero che da qualche anno non ¢ piu
tale, in quanto sono passato al cosiddetto
territorio e dirigo il consultorio in una
struttura di ginecologia preventiva, quindi
faccio da trait d'union. Come diceva qual-
cuno, le idee camminano sulle gambe delle
persone: ebbene, laddove questa tradizione
di integrazione territorio-azienda sanita-
ria-azienda ospedaliera manca, inevitabil-
mente ¢’é una dicotomia.

In questo senso si pud sicuramente
lavorare, ma dando anche contesti legisla-
tivi certi, che oggi mancano. Non ¢ pre-
vista, per esempio, una qualche corsia
preferenziale — e basterebbe poco per
prevederla, signor presidente — per le
donne che vengono non solo per l'aborto,
ma anche per il parto. Non c¢’¢. Non esiste
nulla di codificato che avvantaggi le donne
che provengono dalla struttura consulto-
riale, di qualunque colorazione sia, ri-
spetto a quelle che provengono dall’ospe-
dale. Anzi, laddove la medicina privati-

stica, o perlomeno l'interpretazione priva-
tistica della medicina, come per esempio
nelle regioni meridionali, & piu forte, le
donne che provengono dai consultori si
sentono anche svantaggiate rispetto a
quelle donne che provengono da studi
professionali privati di professionisti che
operano in ospedale.

E un compito che voi dovreste svolgere
agevolmente, quello cioé di emanare re-
golamenti, anche semplici, di integrazione
tra le strutture territoriali e quelle ospe-
daliere. E questo ¢ facile da fare, rapido e
a costo zero. Questa, per esempio, ¢
un’utile ricaduta di questo tipo di incontri.

C’¢, infine, un ultimo aspetto, relativo
alla sanitarizzazione. Io ho rapporti con le
psicologhe, con gli assistenti sociali che mi
rinfacciano una certa prevalenza della
struttura sanitaria. Non so se questo ¢, ma
tutto & possibile. Attenzione, pero, che se
anche i consultori fossero in grado di
svolgere gia soltanto all’80 per cento
I’aspetto sanitario, oltre che quello sociale,
sarebbe comunque una conquista nel no-
stro paese di una medicina pubblica, so-
ciale, realmente vicina ai bisogni della
gente. Quindi, non & un fatto negativo,
anche se va bilanciato e organizzato.

EMILIO ARISI, Membro del Consiglio
direttivo della Societa italiana di ginecolo-
gia e ostetricia. Credo di dover dare tre
risposte telegrafiche. Innanzitutto, essendo
padre fondatore di circa 2 mila consultori
italiani, vale la pena che dica qualcosa a
proposito.

Io ho sempre detto una cosa molto
importante. Il consultorio non basta che
venga aperto, ma, con una buona opera-
zione di marketing, esso deve continua-
mente dare segno di sé, proporsi e ripro-
porsi. Questo e fondamentale, perché la
gente se ne dimentica. E quanto succede,
senza offesa, per qualsiasi negozio o qual-
siasi impresa. Mi pare molto importante
che si attui, o si faciliti, questa ripropo-
sizione continua della presenza sul terri-
torio.

Rispetto al discorso delle residenze e
delle recidive vorrei tranquillizzare i col-
leghi. E gia stato detto, ed io mi fido di
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quel che si dice nella relazione: & poca
cosa, e addirittura le recidive sono meno
di quanto ci si dovrebbe aspettare in
termini di riproduttivitd biologica, basale
delle nostre popolazioni.

Esprimo un’ultima osservazione su
come incrementare quel rapporto inverso
tra contraccezione e aborto. Al riguardo
ho scritto tante cose, il mio amico e
collega Palumbo lo sa, e posso anche
inviare un documento, se pud essere di
qualche interesse; dopodiché credo che sia
molto importante influenzare I'’educazione
sessuale nelle scuole, perché ¢ 1i che
bisogna intervenire. Qualunque cosa si
dica, purtroppo, ¢ in quell’ambito che ci
sono le difficolta.

Io sono presidente dellUICEMP, che fa
parte dellIPPF — una nostra rappresen-
tante & venuta nei giorni scorsi —; ebbene,
le associazioni federate nell'IPPF, nel nord
Europa, hanno fatto un’operazione di que-
sto tipo, proponendosi di agire sull’educa-
zione sessuale negli adolescenti, e hanno
valutato nel tempo, sul campo, come
I'abortivita negli adolescenti si riduca, € mi
ricollego a quanto detto prima.

Ci sarebbero, poi, altre questioni inte-
ressantissime a cui rispondere, ma non
voglio rubare tempo ai colleghi.

ANGELO PIETRO SARDI, Presidente
dell’'Ordine mnazionale degli psicologi. Vi
vorrei, intanto, ringraziare per le precisa-
zioni fatte, perché, visto 'andazzo giorna-
listico, riferird volentieri ai colleghi che
non si trattava di una inquisizione, nel
modo pin assoluto. I problemi sono
emersi, come ad esempio quello della
riservatezza, di quel 70 per cento che non
si rivolge ai consultori, e cosi via.

In questo senso, visto che l'indagine ¢
veramente utile, vorrei mettere a disposi-
zione la struttura ordinistica, dove pure ci
sono problemi di riservatezza. Sul pro-
blema della pedofilia e degli abusi, ad
esempio, stiamo collaborando, come or-
dine, con il Ministero per le pari oppor-
tunita, per fare emergere i problemi che
anche negli studi privati dei nostri colleghi
alla fine vengono conosciuti.

A volte, ad esempio, si sa come ¢
andato un aborto dieci anni dopo, perché
dieci anni dopo compare un sintomo che
ritorna, e il fenomeno puo essere ride-
scritto a posteriori. E questo, se credete, si
puo fare senza oneri. Noi, come ordine, lo
stiamo facendo senza oneri in collabora-
zione con le organizzazioni sindacali che
possono, invece, essere piu utili sulle di-
sfunzioni del rapporto con le altre orga-
nizzazioni di volontariato e sui problemi
che emergono.

Si puod dare una risposta a tutte le
domande che ci sono state rivolte, vera-
mente interessanti, se si raccolgono tutte,
vanno a finire in un questionario, che
molto banalmente l'ordine pubblica sul
suo bollettino, e l'intera classe — in questo
caso dico degli psicologi, ma penso anche
agli assistenti sociali, ai ginecologi e agli
altri colleghi — raccoglie le risposte; eb-

bene, a questo punto, davvero, questa
indagine sarebbe un grosso passo in
avanti. Certamente, meriterebbe piu

tempo; nel caso della pedofilia, ad esem-
pio, abbiamo avuto bisogno di parecchio
tempo per convincere i colleghi a rispon-
dere, ma quel che viene fuori alla fine &
nuovo e diverso, e non emerge dalle in-
dagini sociologiche, né dalle statistiche.

MARIO SELLINI, Segretario generale
dell’Associazione unitaria psicologi italiani.
Volevo semplicemente rispondere alla do-
manda che ci ha rivolto il presidente dopo
Iintervento, e cioé cosa pensiamo della
collaborazione con il volontariato, do-
manda che ¢ stata riproposta, successiva-
mente, in altri interventi.

In primo luogo, la legge n. 194 credo
che dica gia chiaramente che tutto questo
¢ possibile, non solo, ma viene realizzato
laddove la realta sociale consente di ope-
rare in questo modo. In realta sociali dove,
perd, non esistono queste risorse, diventa
pura fantasia operare un’integrazione di
questo tipo.

Il volontariato, laddove esiste, credo
debba intervenire, anche e soprattutto al-
I'esterno del servizio. Questo perché la
donna chiede di interrompere la gravi-
danza per motivi importanti, in relazione
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al suo stato di salute, in relazione alle
condizioni economiche, sociali, o familiari.

Le risposte a questo tipo di problema-
tiche non sono risposte che puo dare il
servizio consultoriale, sono risposte che
deve dare il contesto sociale nel quale si
opera. Se, pero, c¢’¢ una riduzione dei
servizi sociali nei comuni, nelle realta
locali, per problemi oggettivi, che sono
quelli economici, credo che non sia
un’operazione corretta riportare queste
tematiche all'interno del servizio, solo
perché non si riesce a dare risposte fuori
da esso. Creeremmo, cio¢, un posto dove
riportare tutti i problemi, senza risolverne
nessuno. Ben venga, quindi, la collabora-
zione, laddove il volontariato esiste ed
esiste bene. Non ci sono preclusioni di
nessun tipo.

Non facciamo l'errore, pero, di sosti-
tuire il consultorio con il volontariato, o di
integrare con il volontariato quelle figure
professionali o quelle funzioni che la legge
attribuisce al consultorio e che questo non
presenta: faremmo un’operazione che non
risolve i problemi.

PRESIDENTE. Nessuno vuole che il
consultorio si faccia carico di questioni
che spettano ai comuni, ai servizi sociali o
ad altri. Si tratta di aiutarli, eventual-
mente, anche nell'indirizzo da dare.

FIORELLA CAVA, Presidente del Con-
siglio nazionale dell’'Ordine degli assistenti
sociali. Visti i tempi e le sollecitazioni a
chiudere, vorrei essere brevissima, ma
sulla linea della propositivita. Intanto,
I'idea che é stata lanciata del questionario,
possibilmente anche congiunto, ¢ da valu-
tare, anche eventualmente insieme ad uno
slogan, ad un questionario parlamentare.
So che non & possibile; potrebbe essere
frutto di un’intesa o di un accordo, ma mi
sembra che i tempi dell'indagine siano
molto ristretti. Probabilmente si trattera,
se c’¢ la disponibilita...

PRESIDENTE. Puo essere un indirizzo
che fornisce l'indagine.

FIORELLA CAVA, Presidente del Con-
siglio nazionale dell’'Ordine degli assistenti

sociali. La prima fase dell'indagine po-
trebbe prevedere, se la Commissione &
d’accordo, l'invio di un documento.

Per quanto riguarda, invece, il maquil-
lage dei consultori, I'appetibilitd dei con-
sultori sul territorio...

PRESIDENTE. Il documento sarda pub-
blicato...

FIORELLA CAVA, Presidente del Con-
siglio nazionale dell’'Ordine degli assistenti
sociali. Sto dicendo che c’¢ la necessita,
non solo per i consultori ma per qualsiasi
attivitd, di un rinnovo di motivazioni, di
un rinnovo organizzativo, di un potenzia-
mento di obiettivi, di tutta una serie di
questioni.

Effettivamente, per un bel po’ di tempo,
si & verificata — ma spero si stia superando
— una certa sanitarizzazione dei consul-
tori. Il fatto stesso che l'attivita consulto-
riale sia stata l'ultima ad essere passata
dall’ente locale al Servizio sanitario na-
zionale, la puo dire lunga; quindi, c’é
anche questo aspetto di cui tener conto.

Bisogna considerare, inoltre, che se il
consultorio ha lo spirito, la funzione,
l'obiettivo di un consultorio, esso deve

funzionare da consultorio, altrimenti non
lo &, e ci diciamo, con buona pace di tutti,
che I'Ttalia non puo consentirsi il soprav-
vivere dei consultori.

Cosi, pero, non €; poteva probabilmente
avviarsi in questo senso, ma c’¢ stata una
iniezione, a nostro parere, di rivitalizza-
zione, con tutto il fiorire e il potenziale
delle cosiddette leggi a progetto, fra cui
anche quella sui minori, la legge n. 285. E
non € poco importante rilevare che la
legge n. 328, che purtroppo presenta luci,
ombre, lacune e quant’altro, comunque da
la possibilita, a chi vuole e a chi puo, di
fare il maquillage anche al consultorio,
con i piani di zona.

Quello ¢ il luogo principe dove emer-
gono le linee programmatiche sanitarie, le
linee programmatiche sociali, si incrociano
le risorse e si attiva, anche a livello di
programmazione, il volontariato. Secondo
noi, quindi, il pensiero di definire ulteriori
linee per immettere nuova linfa — vedi i
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consultori — potrebbe essere gia esistente,
gia operante, e magari, forse, dare un
avvio migliore all'implementazione della
legge n. 328.

LUISA SPISNI, Membro del Consiglio
nazionale dell’'Ordine degli assistenti sociali.
Per cio che riguarda la scarsa affluenza
delle donne al consultorio, direi che va
dato per scontato che esiste una percen-
tuale di donne che non ricorrono al con-
sultorio perché hanno gia le loro idee. Il
consultorio, come dice la parola stessa e
come deve essere, &€ un luogo dove si puo
affrontare un problema che, probabil-
mente, pud avere anche uno svolgimento
diverso, proprio perché ci sono tanti in-
terlocutori possibili. Io suppongo, pero,
che ci sia gia un numero di donne che ha
le idee chiare, che vanno rispettate.

L’altra questione & quella del maquil-
lage. To credo che il consultorio, in certe
realta, sia rimasto una specie di orfanella
con i vestiti un po’ logori. In questo caso
va sicuramente rivisitato, anche attraverso
nuovi strumenti, come Internet e quan-
t'altro. Si tratta semplicemente di volonta
politica, e non altro.

Per quanto riguarda il personale, ¢ gia
stato detto tutto quel che si poteva dire;
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aggiungerei che & importante che non
venga assolutamente superata l'idea di
questo spazio. Il consultorio pud essere
uno spazio importante per le donne, prima
di tutto per quelle che hanno veramente
bisogno di potervi accedere e di sentirsi
accolte. Non accettiamo, per il solo fatto
che ci sono dei problemi, il pensiero che
il consultorio non vale. Sicuramente va
rivisto, anche perché trent’anni, signori,
sono tanti, ed anche perché sono interve-
nuti fenomeni nuovi e nuove tecnologie
che vanno considerate.

PRESIDENTE. A me non rimane che
ringraziare tutti gli intervenuti per il con-
tributo offerto e augurare un buon Natale
e un felice anno nuovo.

dichiaro conclusa l'audizione.

La seduta termina alle 16,20.
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